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P
reventie is een zaak van lange adem. 

Om te voorkomen dat je dik wordt, 

moet je een leven lang gezond eten en 

voldoende bewegen. Het helpt helaas 

niet om dat af en toe een jaartje te doen. Als je 

als overheid wilt dat mensen niet roken, moe-

ten je generaties lang beleid voeren tegen 

roken. En je moet steeds opnieuw vaccineren, 

ook nadat de ziekten waarvoor je dat doet, in 

de vergetelheid zijn geraakt.

Lastig want het druist in tegen onze menselijke 

aard. We willen vooruitgang, iets nieuws of op 

zijn minst problemen oplossen. De put dem-

pen? Natuurlijk, het liefst met veel pers erbij, 

maar voorkomen dat het kalf verdrinkt, ligt ons 

niet na aan het hart. Natuurlijk weten we dat 

preventie rendabel is. Alleen de jeugdgezond-

heidszorg al levert ons per geïnvesteerde euro 

minimaal 11 euro op. Toch flexibiliseren we 

zonder gêne de jeugdgezondheidszorg en 

andere preventieve sectoren al jarenlang aan 

diggelen. We vervangen dokters door verpleeg-

kundigen, verpleegkundigen door doktersassi-

stenten en doktersassistenten door vragenlijs-

ten. We verlagen salarissen en snijden in 

arbeidsvoorwaarden en opleidingen van profes-

sionals. Een arts M&G verdient in de jeugdge-

zondheidszorg evenveel als een beginnende 

arts-assistent of een verpleegkundig specialist 

in het ziekenhuis. Geen wonder dat bijna nie-

mand dit mooie vak nog willen uitoefenen.  

Niet alleen in de jeugdgezondheidszorg is er 

sprake van achterstallig onderhoud. Dit geldt 

voor de hele preventieve geneeskunde buiten 

het ziekenhuis of de huisartsenpraktijk. Sinds 

2000 is het aantal geregistreerde specialisten in 

Nederland fors gestegen. De kosten van de 

zorg ook overigens. Het aantal klinisch specia-

listen steeg met 70 procent naar 25.000. Het 

aantal huisartsen met 45 procent naar 13.500. 

De grote verliezers zijn de sociaal geneeskundi-

gen en met name de artsen maatschappij en 

gezondheid. Waren er in 2000 nog ongeveer 

1900 geregistreerde geneeskundig specialisten 

op het gebied van preventie, nu zijn dat er 

geen 700 meer (bron RGS). 

Gelukkig lijkt het tij te keren. Hadden we tot 

voor kort één minister met banden met de rook-

industrie, nu hebben we twee ministers én een 

staatssecretaris die preventie hoog in het vaan-

del hebben. Een flinke vooruitgang. Preventie 

is ineens geen betuttelen meer, maar zinvol om 

de grote gezondheidskloof tussen arm en rijk te 

dichten en onnodige zorgkosten te voorkomen. 

Preventie wordt volop genoemd in de miljoe-

nennota. Er komt een preventieakkoord. Hugo 

de Jonge wil investeren in een kansrijke start 

voor alle kinderen. Allemaal prachtige zaken. 

Ik voeg daar een dringende advies aan toe: 

investeer niet alleen in het ontwikkelen van 

plannen, maar ook in de mensen die deze plan-

nen moeten gaan uitvoeren. Want daar ligt fors 

achterstallig onderhoud op het gebied van 

opleiding, arbeidsvoorwaarden en salaris. Dat 

geldt voor artsen maatschappij en gezondheid, 

maar zeker ook voor andere beroepsgroepen in 

de preventieve sector. Want uiteindelijk zijn het 

de professionals in de publieke en semipublie-

ke zorg die deze plannen uitvoeren. Dus zorg 

dat zij goed opgeleid en gefaciliteerd zijn. En 

doe dat niet alleen voor de duur van één 

regeerperiode. Want als deze ministers en 

staatsecretaris allang weer verdwenen zijn, 

blijven de professionals. Zij hebben onder de 

juiste condities een ongelooflijke lange adem. 

En dat is nu precies wat we nodig hebben! 

Preventie, een zaak van  
lange adem

VOORZITTERSCOLUMN

Preventie is 
ineens geen 
betuttelen 
meer

ELISE BUITING

Elise Buiting
voorzitter KAMG
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De volgende veelgestelde vragen van artsen worden beantwoord 

tijdens het congres:

•	� Wat kunt u als arts betekenen bij obesitas? Of hoe voert u het 

gesprek met ouders die roken? Of met ouders die hun kind 

niet willen laten vaccineren? 

•	� Welke zeggenschap hebben kinderen over hun eigen behan-

deling? En als in ernstige gevallen dwangbehandeling nodig 

is zoals bij anorexia nervosa, wat zijn dan aandachtspunten?

•	� Veel professionals herkennen de signalen van mensenhandel 

en jeugdprostitutie niet. Waar moet u als arts op letten en hoe 

kunt u handelen om slachtoffers te helpen?

•	� Levenseindebeslissingen zijn nooit eenvoudig. Al helemaal 

niet als het over kinderen gaat. Het nieuwe Artsensteunpunt 

Levenseinde Kinderen helpt artsen bij hun vragen. 

•	� Wie zorgt er voor de kinderen van een psychisch zieke ouder 

die alle hulp weigert? In de film ‘Lieve Mama’ brengt een 

ervaringsdeskundige de onmacht en verantwoordelijkheid 

indringend in beeld.

Op het KNMG-congres ‘Minderjarigen als patiënt. Ethische en 

juridische kwesties bij de behandeling van kinderen’, kunt u  

kiezen uit elf deelsessies waarin deze onderwerpen worden 

besproken. Tijdens het plenair programma wordt het nieuwe 

afwegingskader kindermishandeling en huiselijk geweld en de 

herziene KNMG-meldcode nader toegelicht. Daarnaast hoort u 

wat de juridische aandachtspunten zijn als er onenigheid is (bijv. 

bij gescheiden ouders) over de behandeling van het kind. Het 

congres wordt afgesloten door kinderombudsvrouw Margrite 

Kalverboer. 

Behandeling van minderjarige patiënten: 
een grote verantwoordelijkheid

KOM NAAR HET KNMG-CONGRES! 21 NOVEMBER IN ZEIST

Kinderen zijn bijzondere patiënten. Nog afhankelijk van (het oordeel van) hun 
ouders, zijn zij extra kwetsbaar. Volop in de groei kan er ook veel misgaan, zelfs met 
onherstelbare schade voor het latere leven. Een belangrijke verantwoordelijkheid 
voor ouders én voor artsen. Tijdens het congres ‘Minderjarigen als patiënt’ wordt het 
kind als patiënt op ethische en juridische wijze belicht.
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Meld u nu aan! 
KNMG-CONGRES  
Minderjarigen als 
patiënt 
Datum en tijd: 21 november 
2018, 15.00 - 20.30 uur
Locatie: congreshotel Figi, 
Zeist

Accreditatie: 
4 punten (ABAN)
Tarief: 225 euro voor artsen 
(overige tarieven vindt u op 
de website)
Meer informatie: 
knmg.nl/minderjarigen- 
als-patiënt
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Woensdag 21 november 2018 
Congreshotel Figi te Zeist

www.knmg.nl/minderjarigen-als-patient 

KNMG-congres

Minderjarigen 
als patiënt

Ethische en juridische 
kwesties bij de behandeling 
van kinderen

• Hoe ga je om met gescheiden ouders   
 die het niet eens zijn?
• Wanneer en waarom meld je kinder-
 mishandeling? 
• Welke rechten hebben minderjarigen?

De Stichting Sociaal Geneeskundige Opleidingen (SSGO) 

is erkende opleidingsinrichting voor het profiel Beleid & 

Advies en het specialisme arts maatschappij & gezondheid. 

De SSGO is enkele jaren geleden opgericht door de beroeps- 

en wetenschappelijke verenigingen KAMG en VAGZ (nu 

VAV).

De SSGO functioneert als samenwerkingsverband om de 

praktijkopleiding mogelijk te maken voor die aiossen bij wie 

de ‘eigen’ organisatie/werkplek niet in staat is om een 

erkende opleidingsplek te bieden. Hiertoe gaat de SSGO 

nauwe samenwerkingsrelaties en -afspraken aan met 

werkgevers en (externe) opleiders. 

De SSGO onderhoudt een netwerk van erkende opleiders en 

een netwerk van aiossen, waarin beleidsontwikkeling, 

intervisie en het delen van kennis/informatie centraal staan.

De SSGO zoekt per 1 januari een coördinator voor gemiddeld 1 
dagdeel per week, die:
• �de werkzaamheden op het gebied van kwaliteit en erkenning 

voor het opleiden van profielartsen en artsen maatschappij 

en gezondheid coördineert; 

• �het bestuur adviseert en ondersteunt bij het beleid en de 

verdere ontwikkeling van de SSGO als erkende 

praktijkinstelling.

De SSGO denkt aan kandidaten die op basis van inhuur of 

detachering werkzaamheden voor de SSGO kunnen verrichten. 

Een profielbeschrijving is beschikbaar op ssgo.nu. De SSGO 

biedt een passende vergoeding.

Voor inlichtingen kunt u contact opnemen met Elise  

Buiting, voorzitter 06 1085 2372 en Joan Onnink, secretaris  

06 3049 5193. Uw belangstelling kunt u door middel van  

een korte motivatie en actueel cv kenbaar maken via 

joanonnink@dsw.nl 
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ADVIES
Voor het verstrekken van een afschrift van het medisch dossier 

of van gegevens daaruit mag een hulpverlener geen vergoeding 

meer vragen. 

Afschrift medisch dossier kosteloos verstrekken
In de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst 

(WGBO) is het recht op inzage in en afschrift van het dossier 

opgenomen. Op grond van dit recht kan een patiënt (of met 

machtiging  zijn vertegenwoordiger, advocaat, juridisch advi-

seur, etc.) verzoeken om een afschrift van het medisch dossier 

dat over hem door een hulpverlener wordt bijgehouden, of van 

gegevens daaruit. Als een patiënt om zo’n afschrift verzoekt, 

moet dit door de hulpverlener binnen een maand en kosteloos 

worden verstrekt. 

Als een betrokkene vraagt om een overzicht van zijn persoons-

gegevens (of afschrift van een medisch dossier) en u stuurt dit 

met de post toe, dan mag u ook de portokosten niet in rekening 

brengen bij de betrokkene (artikel 12, lid 5 AVG). Overigens 

wordt het afgeraden om het afschrift per post te versturen om te 

voorkomen dat de gegevens in handen komen van onbevoegden. 

Het heeft daarom de voorkeur dat de patiënt zijn afschrift zelf 

komt halen en u hem voor overhandiging vraagt zich te identifi-

ceren, zodat u zo nodig zijn identiteit kunt controleren (bijvoor-

beeld door een check van de foto op het identiteitsbewijs).

Uitzonderingen 
Volgens de AVG moet een hulpverlener een afschrift kosteloos 

verstrekken. Op deze hoofdregel bestaan twee uitzonderingen. 

Er mag wel een ‘redelijke vergoeding’ worden gevraagd als:

1. �de patiënt om een extra kopie of afschrift verzoekt of regel

matig om een afschrift verzoekt of

2. �als het verzoek buitensporig is, bijvoorbeeld als een patiënt 

heel veel of heel vaak verzoeken indient (in dat geval mag u 

het verzoek ook weigeren). 

Alleen in een van deze gevallen mag een redelijke vergoeding 

voor het afschrift worden gevraagd. Wat een ‘redelijke vergoe-

ding’ is, is nog niet duidelijk. Ook de Autoriteit Persoonsgege-

vens heeft hier nog geen formeel standpunt over ingenomen. 

Vooralsnog kunt u bijvoorbeeld denken aan de kosten van een cd 

of dvd, de portokosten (bij dikke of aangetekende pakketten als 

de patiënt de set niet wil ophalen en vraagt om toezending  

Praktijkdilemma
 Veelgestelde vragen aan de KNMG Artseninfolijn  

Welke vergoeding mag een arts berekenen 
voor een afschrift van het medisch dossier?

CASUS

Een patiënt verzoekt om een afschrift van het medisch dossier dat ik over hem 
bijhoud. Vroeger mocht ik daar altijd een financiële vergoeding voor vragen.  
Mag dat onder de AVG (Algemene verordening gegevensbescherming) nog 
steeds? En zo ja, hoeveel mag ik dan vragen?
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Vraag? KNMG Artseninfolijn
Bent u arts en lid van een van de federatiepartners van de 
KNMG, dan kunt u met vragen op medisch-ethisch en juri-
disch (gezondheidsrechtelijk) terrein kosteloos advies krijgen 
van de KNMG Artseninfolijn. Van maandag t/m vrijdag tussen 
9.30 en 16.00 uur telefonisch bereikbaar via 088 440 4242. 
Alle praktijkdilemma’s vindt u op knmg.nl/praktijkdilemma.

per post), of een redelijke vergoeding per gekopieerde pagina. 

Het wordt aangeraden om hierover vooraf duidelijk te zijn,  

bijvoorbeeld in de privacyverklaring op uw website. 

Meer informatie: 
KNMG-richtlijn Omgaan met medische gegevens   
knmg.nl/omgaan-met-medische-gegevens  

AVG-Helpdesk voor Zorg en Welzijn avghelpdeskzorg.nl/
onderwerpen/rechten-van-betrokkenen  

S
taat u al met één been buiten 

het ziekenhuis? Steeds vaker 

behandelen medisch specialis-

ten hun patiënten buiten de 

muren van het ziekenhuis. Ze maken deel 

uit van een netwerk rondom de patiënt, 

waarin zij samenwerken met andere 

(zorg)professionals zoals huisartsen, 

fysiotherapeuten, diëtisten en wijkver-

pleegkundigen.

Hoe zet u de stap richting 
netwerkgeneeskunde? 
Tijdens het congres Netwerkgenees

kunde delen medisch specialisten en 

andere professionals hun ervaringen. Zij 

geven u praktische handvatten om zelf 

aan de slag te gaan met netwerkgenees-

kunde en laten zien wat het u en uw 

patiënten concreet oplevert. Netwerk

geneeskunde is namelijk niet alleen  

nuttig, maar ook noodzakelijk als we met 

passie ons werk willen blijven doen.

Laat u inspireren door zorgverleners voor 

wie netwerkgeneeskunde al gemeengoed 

is geworden. Leer welke vormen van net-

werkgeneeskunde mogelijk zijn. Krijg 

inzicht in de financiering en het resultaat 

op de lange termijn, en raak gemotiveerd 

door gesprekken met onze sprekers en 

andere deelnemers. 

19 maart
Heeft u interesse? Zet het congres alvast 

in uw agenda en laat uw e-mailgegevens 

achter op demedischspecialist.nl/congre-

snetwerkgeneeskunde. U krijgt dan een 

bericht zodra u zich kunt inschrijven.

 

Voor wie
Dit congres wordt georganiseerd voor en 

door medisch specialisten. Voor aiossen, 

huisartsen en andere zorgprofessionals 

werkzaam in de eerste lijn, bestuurders 

en beleidsadviseurs van ziekenhuizen en 

zorgverzekeraars, patiënten(organisaties) 

en bestuurders en beleidsadviseurs van 

koepelorganisaties.

Tijd & locatie
Dinsdag 19 maart van 9.30 uur  

tot 17.15 uur, Jaarbeurs Utrecht,  

Media Plaza.

Kosten
De kosten voor deelname bedragen  

245 euro incl. btw. Voor aiossen 125 euro 

incl. btw.

Accreditatie
Accreditatie wordt aangevraagd voor 

medisch specialisten en huisartsen bij 

ABAN, NVKF, NVKC, NVZA (±5 punten). 

Congres netwerkgeneeskunde

De medisch specialist met één been buiten 
het ziekenhuis

G
E

T
T

Y 
IM

A
G

E
S



46    MEDISCH CONTACT 45 | 8 NOVEMBER 2018  

FEDERATIENIEUWS

Artsenfederatie KNMG
Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der  
Geneeskunst
R.A.C.L. Héman, voorzitter
A. Rühl, algemeen directeur
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
Postbus 20051, 3502 LB Utrecht
tel. 088 440 4200, info@fed.knmg.nl
knmg.nl
 

FEDERATIEPARTNERS

Federatie Medisch Specialisten
M.C.G. Daniëls, algemeen voorzitter
B.J. Heesen, directeur
tel. 088 505 3434
info@demedischspecialist.nl
demedischspecialist.nl

De Geneeskundestudent
W. Bontje, voorzitter
tel. 088 440 4216
info@degeneeskundestudent.nl
degeneeskundestudent.nl

KAMG
Koepel Artsen Maatschappij 
en Gezondheid
E. Buiting, voorzitter
R. Duzijn, directeur
tel. 030 303 3662
bureau@kamg.nl, kamg.nl

LAD
Landelijke vereniging van  
Artsen in Dienstverband  
C. Keijzer, voorzitter
C. van den Brekel, directeur
tel. 088 134 4100 
bureau@lad.nl, lad.nl

LHV
Landelijke Huisartsen Vereniging 
N.A. Kalsbeek, voorzitter  
P. van Rooij, algemeen directeur 
tel. 085 048 0000
lhv@lhv.nl, lhv.nl

NVAB
Nederlandse Vereniging voor  
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
J.G.F. Beens, voorzitter
C. van Vliet, directeur
tel. 030 204 0620 
kwaliteitsbureau@nvab-online.nl 
nvab-online.nl

NVVG
Nederlandse Vereniging voor 
Verzekeringsgeneeskunde
R. Kok, voorzitter
M. van Bork, directeur
tel. 030 686 8764
secretariaat@nvvg.nl, nvvg.nl

Verenso
Vereniging van specialisten
ouderengeneeskunde  
N.M. Nieuwenhuizen, voorzitter  
N. Hauet, directeur
tel. 030 227 1910 
info@verenso.nl, verenso.nl

In de zorg voor kinderen hebben huisartsen en gemeenten steeds vaker  
met elkaar te maken. Het contact daarover is op veel plekken op gang 
gekomen, maar werkelijke samenwerking komt nog niet overal goed van 
de grond. Aanleiding voor een nieuwe leidraad van Landelijke Huisartsen 
Vereniging (LHV) en de vereniging van gemeenten (VNG), om gemeenten en 
huisartsen op weg te helpen.

S
inds het ingaan van de Jeugdwet in 

2015 spelen gemeenten een grotere 

rol in de jeugdhulp. Daardoor krijgen 

huisartsen en gemeenten ook steeds 

meer met elkaar te maken. Inmiddels zijn zij 

op veel plekken in het land hierover in gesprek 

met elkaar. Daarbij wordt vaak wel duidelijk 

dat de uitgangspunten en verantwoordelijkhe-

den van huisartsen en gemeenten aanzienlijk 

kunnen verschillen.

Begrip voor de verschillen
Om de afstemming tussen huisartsen en 

gemeenten te verbeteren en veelgehoorde 

knelpunten te bespreken, zijn de LHV en de 

VNG om tafel gegaan om hier samen wat aan 

te doen. Een resultaat daarvan is de ‘Leidraad 

samenwerking huisartsen en gemeenten rond 

jeugd’. Deze leidraad schetst wat huisartsen 

en gemeenten gezamenlijk hebben: de wens 

om zo goed mogelijk passende 

zorg te bieden voor kinderen. 

De leidraad kan huisartsen een 

houvast geven voor het overleg 

met de gemeente over hoe die 

zorg vorm te geven. Een belang-

rijke voorwaarde voor een goe-

de samenwerking is wederzijds 

begrip voor elkaars rol. We heb-

ben daarom op een rijtje gezet 

wat belangrijke uitgangspunten 

voor beide kanten zijn.

Ondersteuningsprofielen
Op één punt hebben LHV en VNG geen over-

eenstemming kunnen bereiken: het standpunt 

over het gebruik van ondersteuningsprofielen. 

De LHV hoort van huisartsen in haar achter-

ban dat dit onderwerp vaak tot discussies leidt 

met gemeenten. Die willen werken met profie-

len en vragen  huisartsen een inschatting te 

maken van de benodigde ondersteuningspro-

fielen. De LHV vindt dat niet de taak van de 

huisarts; die werkt vanuit zijn medisch-inhou-

delijke richtlijnen en ervaring. De LHV raadt 

huisartsen aan om in contacten met gemeen-

ten hier scherp op te zijn en te blijven.

De leidraad ‘Samenwerking huisartsen en gemeenten 
rond jeugd’ is te vinden op lhv.nl/jeugd. 

Leidraad voor gemeenten  
en huisartsen over jeugdhulp
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